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Se realizó un estudio experimental in vitro con el objetivo de evaluar el 
efecto antibacteriano del extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis 
“salvia” sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado 
con oxacilina a 1µg. Se realizaron en cuatro diluciones (100%, 75%, 50% y 
25%), un control positivo con oxacilina (1µg) y un control neutro con DMSO; 
se aplicó el método Kirby-Bauer (discos de difusión) en agar Mueller-Hinton 
en 13 placas Petri con un total de 65 observaciones. Se obtuvo que el 
extracto etanólico de Salvia officinalis mostró halos de inhibición en todas 
las diluciones, sin embargo, a partir de la dilución al 75% muestra un halo 
de inhibición de 13.69mm (DS: 0.480±0.133, IC95%:13.40-13.98); y al 
100% con 15.62mm (DS:0.650±0.180, IC95%:15.22-16.01), valores 
considerados como eficaces en relación al patrón del CLSI (≥13 mm). No 
obstante, son menos eficaces que la oxacilina con 27.85mm 
(DS:0.899±0.249, IC95%:27.30-28.39). El análisis estadístico ANOVA fue 
altamente significativo (0.000), al igual que la prueba de Tukey demostró 
que los grupos evaluados eran homogéneos y el grupo con mayor halo de 
inhibición fue para oxacilina, seguido de los extractos etanólicos al 100% y 
75% de la planta en estudio, evidenciándose que a mayor concentración el 
halo inhibitorio aumenta. Se concluye que el extracto etanólico de la hoja 
de Salvia officinalis si tiene efecto antibacteriano sobre Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 pero menor que oxacilina, pudiendo utilizarse como 
un medicamento coadyuvante en el tratamiento de enfermedades 
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An experimental in vitro study was undertaken to evaluate the antibacterial 
effect of ethanol extract of the leaf of Salvia officinalis “sage” on strains of 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 compared with oxacillin at 1µg. Four 
dilutions of 100%, 75%, 50% and 25%, plus a positive control with oxacillin 
(1µg) and a neutral control with DMSO were tested using Kirby-Bauer 
method with diffusion discs applied to Mueller-Hinton agar in 13 Petri-
dishes, with a total of 65 observations. Ethanol extract of Salvia officinalis 
showed zones of inhibition in all dilutions; however, at 75% dilution it had a 
zone of inhibition of 13.69mm (DS: 0.480±0.133, IC95%:13.40-13.98); and 
at 100% dilution it had a zone of inhibition of 15.62mm (DS: 0.650±0.180, 
IC95%:15.22-16.01) values considered as effective in relation to the CLSI 
pattern (≥13 mm). However, they are less effective than oxacillin with 
27.85mm (DS: 0.899±0.249, IC95%:27.30-28.39). ANOVA statistical 
analysis was highly significant (0.000), Tukey-test showed that the groups 
evaluated were homogeneous and the group with the highest zone of 
inhibition was of oxacillin, followed by ethanolic extracts at 100% and 75% 
of the plant studied, showing that the higher the concentration, the zone of 
inhibition increases. It is concluded that ethanol extract of Salvia officinalis 
leaf has antibacterial effect on Staphylococcus aureus ATCC 25923, but 
less than oxacillin, enabling use as an adjunct medicine in the treatment of 
diseases produced by S. aureus.  
 











1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Las enfermedades infecciosas según la OMS son la tercera causa de 
muerte en países subdesarrollados, alcanzando una prevalencia de 36% 
por cada 100.000 personas en Latinoamérica, que responden al incremento 
de bacterias multirresistentes como S. aureus, el cual se ha convertido en 
un fenómeno biológico natural que ha ido aumentando con los años, 
permitiendo que cada vez que se pone un nuevo antimicrobiano, la bacteria 
genere nuevos mecanismos de resistencia.1 
 
Los Staphylococcus se encuentran entre las bacterias no esporuladas más   
resistentes que pueden sobrevivir en situaciones de ambiente no 
fisiológicas.  El S. aureus, es uno de los agentes patógenos más importante 
de su género en el ser humano, puesto que produce infecciones en la piel, 
tejidos blandos o procesos invasivos a distancia (sepsis), a pesar de la 
existencia de antibióticos potentes, que mejoran la salubridad y las medidas 
de control contra las infecciones.2 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó que de 14 países 
latinoamericanos que presentan resistencia a meticilina (SAMR), Perú tiene 
el mayor porcentaje 72% seguido de Guatemala 66%, Bolivia 61%, Cuba 
53%, el cual está relacionado al tratamiento inadecuado de las infecciones 
nosocomiales; generando preocupación en América Latina. 3 
 
En nuestro país este resultado se debe al uso indiscriminado de 
medicamentos además un 58% de pacientes se automedican con 
antibióticos; debido a este sombrío panorama es que se ha empezado a 






Las propiedades antimicrobianas de los extractos han sido reconocidas 
durante muchos años como agentes antimicrobianos naturales, se han 
aplicado a la conservación de alimentos, la farmacología, la botánica 
farmacéutica, la fitopatología, la microbiología médica y la clínica. Además, 
los extractos de algunas especies de salvia han exhibido una actividad 
antimicrobiana moderada a alta, especialmente para Bacillus subtilis, 
Staphylococcus epidermidis y S. aureus con altas zonas de inhibición. Así 
mismo se han identificado cinco componentes principales de la planta, 
incluidos el 1, 8-cineol, α-pineno, β-pineno, β-cariofileno y carvacrol entre 
otros.5 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS  
Et-touys A. et al (Marruecos, 2016) estudiaron el efecto antibacteriano del 
extracto etanólico de Salvia officinalis sobre Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus y Listeria monocytogenes, mediante la técnica de 
difusión en discos de agar.  Los resultados encontrados para Escherichia 
coli fue un halo de 11±0.89 mm, para Staphylococcus aureus un halo de 
19±0.24 mm y para L. monocytogenes un halo de 19 ±1.84 mm, estos tres 
grupos bacterianos fueron comparados con Glucantime como control 
positivo. Los autores concluyeron que, dada la gran preocupación de la 
resistencia a los antibióticos y el control de plagas, se encontró que estos 
resultados respaldan el hecho de que el uso de S. officinalis es valioso y 
podría ser una fuente de compuestos bioactivos y una alternativa para el 
tratamiento de enfermedades infecciosas causadas por E. coli, S. aureus, 
L. monocytogenes. 6 
 
Tofana M. et al (Rumania, 2016) estudiaron la actividad antibacteriana de 
Salvia officinalis con un previo procesamiento de maceración con etanol a 
diferentes concentraciones sobre Escherichia coli ATCC-25922, 
Staphylococcus aureus ATCC-6538P y Pseudomona aeruginosa ATCC-
27853 mediante el método de Kirby-Bauer, así mismo utilizaron como 




fueron 10.76±0.15 mm, para S. aureus un halo de 16.48±0.04 mm y para 
P. aeruginosa un halo de 9.53±0.03 mm. Concluyeron que el extracto 
etanólico de Salvia officinalis tiene mejor efecto antibacteriano en cepas 
Gram positivas que las Gram negativas.7  
 
Khedher S. et al (Túnez, 2016) determinaron el efecto antimicrobiano del 
aceite esencial de Salvia officinalis a diferentes concentraciones por el 
método de difusión en agar sobre bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas, así mismo utilizaron como control positivo Gentamicina. Los 
resultados encontrados para Staphylococcus aureus ATCC 25923 fue un 
halo de 14±1.41 mm, para Bacillus cereus ATCC 14579 un halo de 12±0.0 
mm, para Escherichia coli un halo de 12±0.7 mm y finalmente para 
Micrococcus luteus ATCC 1880 un halo de 25±1.41 mm. Los autores 
concluyeron que la Salvia officinalis tiene efecto inhibitorio significativo 
sobre patógenos Gram positivos que los Gram negativos.8     
 
Ghezelbash G. et al (Irán, 2015) determinaron el efecto antibacteriano del 
extracto etanólico de Salvia officinalis mediante la técnica de difusión en 
discos de agar a diferentes concentraciones sobre patógenos Gram 
positivos y Gram negativos. Los resultados encontrados para E. coli fueron 
un halo de inhibición de 9 mm, para S. aureus un halo de 10 mm y para 
Bacillus cereus un halo de 8 mm. Los autores concluyeron que el extracto 
etanólico de S. officinalis tiene buen efecto antibacteriano. 9 
 
Mosafa E. et al (Irán, 2014) identificaron la actividad antibacteriana del 
extracto de Salvia officinalis a diferentes concentraciones en patógenos 
bacterianos Gram positivos y Gram negativos mediante la técnica de 
difusión en discos de agar, así mismo en dicho estudio utilizaron como 
control positivo a ampicilina. Los resultados encontrados fueron 
expresados en halos de inhibición, donde se encontró para Staphylococcus 




Escherichia coli un halo de 9.3 mm a una concentración de 400 mg/ml y 
para P. aeruginosa un halo de 7 mm a una concentración de 100 mg/ml. 
Concluyendo que existe un mayor efecto inhibitorio sobre cepas Gram 
positivas que Gram negativas. 10 
 
Ardalan A. Shaabani M. (Irán, 2012) estudiaron el efecto antibacteriano y 
antimicótico de Salvia officinalis mediante la técnica de difusión en discos 
de agar a diferentes concentraciones, sobre Staphylococcus aureus ATCC 
6538 y Candida Albicans ATCC 10231, en dicho estudio utilizaron como 
control positivo a Oxacilina y Ketoconazol. Los resultados encontrados para 
Staphylococcus aureus fue un halo de 18 mm a una concentración de 12.5 
µg /ml y para Candida albicans fue de 16 mm a una concentración de 12.5 
µg /ml. Los autores concluyeron que Salvia officinalis es una de los pocos 




1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  
 
Las salvias incluyen a un conjunto de plantas, de cuyo nombre deriva la 
denominación “salvado” por sus propiedades curativas o panacea. Se 
tienen 900 especies del orden lámiales de la familia Lamiaceae. Son 
vegetales herbáceos con tallos tetrágonos, hojas simples, decusadas sin 
estipulas y con inflorescencias, que tienen 5 sépalos y 5 pétalos, 
aromáticas y ornamentales. La Salvia officinalis, de origen mediterráneo, 
crece de forma espontánea, como arbusto con hojas lanceoladas, que 
desecadas son empleadas como droga desecada, y las flores de color azul-
violeta.12 
 
La composición de la salvia es heterogénea por sus abundantes 
metabolitos terpénicos de sus aceites esenciales, diterpenos y triterpenos. 
Además, tienen abundantes compuestos fenólicos: flavonoides y ácidos 
fenólicos. La Salvia officinalis, tiene: aceite (0.8%-2.5%), taninos 
condensados (3-7%), ácidos fenólicos, flavonoides, glucósidos del timol, 
mentol, fitosteroles, entre otros. Componentes predominantes del aceite 
esencial son cetonas como la Alfa tuyona y la beta tuyona, y el alcanfor.12,13  
 
El análisis químico del aceite de hojas frescas de Salvia officinalis obtenida 
por hidrodestilación usando un aparato clevenger, identifico 47 elementos 
de acuerdo a los índices cromatógrafos de retención y de masa espectral, 
correspondiendo a los compuestos presentes un 94.90%. El constituyente 
más importante del aceite fue el alfa tuyona (40.90%), el alcanfor (26.12%), 
el alfa pineno (5.85%).12,14 
 
Las hojas muestran actividad antibacteriana, fungistática, virostática; 
astringente e inhibidora de la sudoración. La actividad espasmolítica del 
aceite esencial es debido al alcanfor, acetato de bornilo y extracto 
hidroalcohólico, siendo capaz de impedir las concentraciones inducidas por 




el efecto anti inflamatorio del extracto de salvia debido a la presencia de 
extractos triterpénicos como el ácido ursólico, así como su actividad 
antiséptica. El aceite esencial posee actividad antibacteriana contra E. coli, 
S. sonei, distintas especies de Salmonella y Shigella, Candida y algunos 
virus de la estomatitis. Los extractos acuosos en cambio, son antisépticos 
por sus componentes fenólicos, especialmente el ácido rosmarinico.12,15 
La FDA no regula de manera estricta a hierbas y extractos, y no otorga 
garantías al respecto a su actividad, pureza o seguridad de ellos, cuyos 
efectos podrían variar.16 
 
Staphylococcus aureus es un coco Gram-positivo, del género de 
Staphylococcus, de 0,5 a 1,7 m. de diámetro. Aparecen en forma individual, 
en pares, en cadenas cortas o en racimos. El término Staphylococcus 
procede del griego staphyle (racimo de uvas). La formación arracimada se 
facilita si se cultiva en medio sólido, como ocurre en cepas de laboratorio. 
Se caracteriza por rápido crecimiento sobre agar sangre y otros medios 
sólidos no selectivos. Las colonias individuales son lisas, opacas y 
convexas, con un diámetro de 1 a 3 mm en las primeras 24 horas de 
cultivo.17 
 
En ciertas condiciones, la pigmentación cremoso-amarillenta o dorada 
clásica, causada por los carotenoides, no se distingue con facilidad. La 
producción de pigmento puede estimularse mediante una incubación 
adicional a temperatura ambiente y luz diurna durante 24-48 horas. Las 
colonias son beta-hemolíticas; casi todas las cepas producen hemólisis 
dentro de las 24 a 36 horas en placas de agar sangre, y cuando están 
encapsulados, éstas adoptan una apariencia mucosa.17 
 
Dado que las infecciones causadas por S. aureus son principalmente 
endógenas, la colonización del huésped es fundamental en la 
epidemiología del microorganismo. El vestíbulo anterior de las fosas 
nasales es su reservorio principal, pero otras son la piel, el área perineo y 




prevalencia de colonización en adultos sanos es 20-40%. Los estudios 
longitudinales distinguen tres patrones de colonización nasal por S. aureus 
en personas sanas: portador crónico, portador intermitente o transitorio, y 
no portador.18  
 
Aproximadamente un 20% son portadores nasales persistentes de S. 
aureus; el 30% son portadores intermitentes o transitorios (rango 16-70%) 
y un 50% son no portadores (rango 16-69%). Los amplios rangos 
encontrados en los no portadores y portadores transitorios son el resultado 
del empleo de diferentes técnicas de cultivo, las distintas poblaciones 
estudiadas y el uso de disímiles criterios para definirlos. Aunque son 
necesarios por lo menos siete cultivos de muestras nasales para diferenciar 
entre “no portador” o “portador intermitente”, aunque a más cultivos nasales 
se realicen, mayor es la oportunidad de identificar al portador intermitente.18 
 
Se piensa que los determinantes básicos para la colonización persistente y 
transitoria son diferentes. Los portadores persistentes normalmente se 
colonizan por una cepa única durante un largo período de tiempo, mientras 
que los intermitentes lo hacen por diferentes cepas a lo largo de aquel 
tiempo. Además, el nivel de colonización por S. aureus es mayor entre los 
portadores persistentes, lo que da lugar a un aumento de la dispersión y un 
mayor riesgo de infección.19 
 
Algunas cepas de S. aureus producen proteínas extracelulares adicionales: 
toxinas alfa, beta, delta y gamma (hemólisis); leucocidina (degranulación 
de polimorfonucleares y liberación de mediadores de inflamación); toxinas 
exfoliativas (destrucción de desmosomas de estrato granuloso de piel y 
síndrome de piel escaldada); enterotoxinas (eméticas y toxoinfección 
alimentaria); toxina del síndrome del shock tóxico (liberación por 






Las infecciones por invasión pueden producirse por cepas de S. aureus 
residentes y no residentes. La primera fase es la adherencia y colonización 
del huésped. Existen tres tipos de adherencia. Una forma es la adherencia 
a las células de la mucosa nasal mediada por los ácidos teicoicos y a la 
mucosa nasofaríngea mediada por la mucina; una segunda forma, es la 
adhesión a piel traumatizada, a objetos extraños y estructuras 
subendoteliales, mediada por fibronectina, fibrinógeno, elastina, colágeno, 
que interactúan con receptores de S. aureus. Por último, la adhesión del S. 
aureus a células endoteliales durante la sepsis, mediante proceso que 
incluye fibronectina, el fibrinógeno y la laminina. 21 
 
Luego que las bacterias avanzan la primera barrera, llegan al tejido 
submucoso o subcutáneo y se diseminan, formando abscesos, y donde el 
SIRS contribuye a su formación, siendo la inmunidad innata la respuesta 
más importante mediante los polimorfonucleares. En ocasiones, el 
patógeno puede seguir con su diseminación, hacia áreas más profundas y 
avasculares. Una vez dispuestos alrededor o dentro de estructuras óseas, 
o protegidos dentro de coágulos, generan resistencia a los antibióticos, 
cirugía y por los componentes de defensa del huésped. Sólo la virulencia 
bacteriana unida a la falla de las estrategias de defensa puede facilitar para 
que los microbios invadan la sangre y se dispersen por todo el organismo 
y producir abscesos en todo el cuerpo. Las razones que conducen a 
septicemia y el óbito no son bien conocidos, los ácidos teicoicos y el 
peptidoglicano pudieran actuar de manera similar a la endotoxina Gram-
negativa. Además, S. aureus puede producir infecciones como neumonía, 
osteomielitis, bursitis, artritis y otras. 22 
 
Las endotoxinas, producen infección como consecuencia de liberación de 
sus toxinas, que pueden ejercer su acción a cierta distancia del foco 
infeccioso, existiendo varios cuadros clínicos como el síndrome de piel 
escaldada, el síndrome del shock tóxico y las intoxicaciones alimentarias.23 
El Síndrome de piel escaldada, se debe a la producción de su toxina, la 




presencia de germen alguno. La toxina produce ampollas seguido de 
descamación de la epidermis, que puede estar ubicada en un punto, en una 
gran extensión o en todo el cuerpo. Se observan comúnmente en recién 
nacidos y pequeños niños. El Shock tóxico es una condición grave asociada 
al uso de tampones vaginales, en donde proliferan las bacterias que 
produce la toxina que conduce al shock tóxico. Las manifestaciones están 
caracterizadas por fiebre, hipotensión, exantema cutáneo en manos y pies, 
grados variables de vómitos, diarrea, falla renal, cefalea y conjuntivitis, las 
cuales evolucionan al shock grave en 48 horas.24 
 
Las Intoxicaciones alimentarias se generan por alimentos contaminados 
con valioso contenido en proteínas e hidratos de carbono y con pH > 5, que 
permiten un rápido crecimiento bacteriano. La deficiente conservación 
mediante la refrigeración hace que aumente el crecimiento del germen, y si 
es una cepa que libera enterotoxina, generan intoxicación. Su periodo de 
incubación es de 1 a 6 horas y la sintomatología es; vómitos y diarrea de 
hasta 2 días de duración, sin fiebre, con necesidad de hidratación sin 
antibióticos. 25 
 
El S. aureus se aísla con facilidad, pues no requiere métodos especiales 
para toma de muestras para diagnóstico. El examen mediante la tinción de 
Gram, muestra cocos Gram (+) agrupados en racimos. Crece en medios 
sólidos de uso común con formación de colonias en 18-24 horas, y en 
medios líquidos convencionales. Una vez aislado, la identificación se 
realiza mediante pruebas bioquímicas específicas, como la coagulasa 
(para diferenciar de la coagulasa negativos). Existen técnicas rápidas de 
identificación, como la hemaglutinación o aglutinación en látex, la 
coagulasa ligada o la proteína A. En casos de encontrar bacterias en 
sangre, el germen se desarrolla en 18-24 horas en medios habituales de 
hemocultivo, y la mayoría de los sistemas de identidad bacteriana 
solucionan cualquier problema de identificación. Mediante técnicas 
comerciales, tipo ELISA o de aglutinación, puede detectarse la capacidad 




Mediante técnicas de PCR se pueden detectar también los genes que las 
codifican. Así, se ha descrito la identificación rápida de S. aureus en 
muestras clínicas (utilizando genes de la especie) mediante amplificación 
genética como la PCR1-4. En ocasiones es necesario conocer la relación 
clonal de las cepas. Para la tipificación del S. aureus existen técnicas 
fenotípicas y genotípicas. Dentro de las primeras, el sistema más 
desarrollado es fagotipia, cuyo empleo ha disminuido por la aparición de 
técnicas moleculares. 27 
 
Entre la gran variabilidad de las técnicas genotípicas destaca el análisis del 
ADN cromosómico mediante restricción y separación de los fragmentos en 
una electroforesis con campo eléctrico pulsante (ECP), que ofrece un alto 
grado de discriminación, pero cuya principal limitación ha sido la dificultad 
de estandarización de las condiciones entre diferentes centros. Una técnica 
para el análisis del ADN por secuenciación es la clasificación mediante 
secuenciación multilocular, técnica diseñada y desarrollada para identificar 
clones y/o líneas clonales, de aplicación a largo plazo, para la identificación 
de grupos poblacionales.28 
 
En relación con la Oxacilina, es un antimicrobiano del grupo de las 
cefalosporinas, que inhiben la proliferación in vitro del Staphylococcus 
aureus. Dentro de las cefalosporinas orales de primera generación, 
tenemos tres: cefadroxilo, oxacilina y cefradina. Las cefalosporinas constan 
de un anillo dihidrotiazina y otro betalactámico, que lo hace resistente a las 
penicilinasas producidas por el staphylococo sp. Estos antibióticos se unen 
a las proteínas fijadoras de penicilina, inhibiendo la tercera fase de la 
formación de la pared celular bacteriana. Una vez que se destruye la pared, 
el agua ingresa al espacio extracelular, con salida de elementos 
intracelulares. La Oxacilina ejerce acción antibacteriana al inhibir la síntesis 





La resistencia intrabacteriana a las cefalosporinas ocurre por inactivación 
de betalactamasas, alteración de premiación de la pared celular, alteración 
estructural de la proteína fijadora de penicilina y resistencia a las 
cefalosporinas mediadas por plásmidos. Las cefalosporinas se absorben 
por todas las vías, y se difunden por todos los tejidos. La eliminación se 
realiza fundamentalmente por vía renal. El efecto adverso más común es 
la hipersensibilidad y depende de la estructura betalactámica. Se observan 
reacciones como anafilaxia, broncoespasmo y urticaria.30 
 
Se utiliza comúnmente para el tratamiento de infecciones respiratorias, ITU, 
fracturas abiertas, heridas infectadas, abscesos, infecciones 
otorrinolaringológicas. Es administrada por vía oral y su espectro de acción 
incluye Estreptococos hemolíticos, Neumococos, Klebsiella, Gonococos, E. 






1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿El extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis (Salvia) tiene efecto 
antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 
comparado con oxacilina a 1 µg, en un estudio in vitro? 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
La importancia del presente trabajo de investigación radica en la 
contribución a la búsqueda de nuevos conocimientos para el tratamiento 
alternativo o coadyuvante contra el microorganismo en estudio. Es 
relevante porque existe poca información con respecto a estudios locales y 
nacionales sobre la actividad antibacteriana de Salvia officinalis contra S. 
aureus; las patologías causadas por S. aureus constituyen un serio 
problema de salud en nuestro país; debido a que la bacteria genera nuevos 
mecanismos de defensa, provocando así una gran resistencia bacteriana. 
La resistencia bacteriana es debido al uso descontrolado de antibióticos sin 
prescripción médica, esto incrementa el desarrollo de patógenos 
resistentes a medicamentos de primera línea como la Oxacilina; esto 
promueve el uso de medicamentos de segunda y tercera línea que son más 
costosos y poseen más reacciones adversas; esta resistencia bacteriana 
prolonga la estancia hospitalaria y aumenta la tasa de mortalidad. 
Es nuestro interés conocer otros tratamientos que sean eficaces, que 
produzcan menos reacciones adversas, que sean accesibles a toda la 
población en general. Es por esto que se propuso realizar el presente 
trabajo de investigación deseando plantear un tratamiento alternativo o 
coadyuvante del extracto etanólico de Salvia officinalis como agente 
antibacteriano sobre cepas de S. aureus, así mismo esto podría reducir los 
costos en comparación con los antibióticos sistémicos y así se erradicaría 
el agente bacteriano en pacientes de manera satisfactoria. El resultado de 
esta investigación nos servirá como guía, referencia y antecedente para 
generar nuevas investigaciones o estudios que deseen analizar la misma 







 H1: La Salvia officinalis (Salvia) tiene efecto antibacteriano sobre el 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con oxacilina a 1 µg, 
en un estudio in vitro. 
 H0: La Salvia officinalis (Salvia) no tiene efecto antibacteriano sobre el 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con oxacilina a 1 µg, 
en un estudio in vitro. 
 
1.7 OBJETIVOS 
1.7.1 OBJETIVO GENERAL 
Evaluar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de la hoja de 
Salvia officinalis (salvia) sobre cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 comparado con oxacilina a 1 µg, en un estudio in vitro. 
1.7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de la 
hoja de Salvia officinalis a una concentración del 100%. 
 Determinar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de la 
hoja de Salvia officinalis a una concentración del 75% 
 Determinar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de la 
hoja de Salvia officinalis a una concentración del 50% 
 Determinar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de la 
hoja de Salvia officinalis a una concentración del 25% 






2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básico 
DISEÑO DE INVESTIGACION: Experimental con repeticiones múltiples, 
post prueba. 
RG1               X1          O1 
RG2               X2          O2 
RG3               X3          O3 
RG4       X4          O4 
RG5         X5          O5 
RG6               X6          O6 
Dónde: 
RG1-6: Grupos de estudio 
X1: Extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis “Salvia” al 100% 
X2: Extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis “Salvia” al 75% 
X3: Extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis “Salvia” al 50% 
X4: Extracto etanólico de la hoja de Salvia officinalis “Salvia” al 25% 
X5: Control Positivo: Oxacilina 1 µg  
X6: Control negativo: Dimetil Sulfóxido (DMSO)  
O1-6: Las observaciones del diámetro del halo de inhibición 
 
2.2 VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 
VARIABLE INDEPENDIENTE: Agente antibacteriano  
- Agente antibacteriano no farmacológico: Extracto etanólico de la 
hoja de Salvia officinalis “salvia” 




VARIABLE DEPENDIENTE: Efecto antibacteriano 
- Si efecto antibacteriano:  halo de inhibición ≥ 13 mm 
- No efecto antibacteriano: halo de inhibición <13 mm 
 


































- Oxacilina 1 µg 





















Se considera:  
Sensible:  
 ≥ 13mm 
Intermedio:  















2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
POBLACION: Estuvo constituida por todas las cepas de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 cultivadas en el laboratorio de Microbiología de la 
Universidad César Vallejo. 
MUESTRA:  
Tamaño muestra:  
Por tratarse de un trabajo experimental se empleó la formula estadística de 
diferencia de promedio sobre halos de inhibición, para hallar el número de 
placas necesarias que validen la investigación. Se obtuvo el número de 13 
repeticiones por cada dilución y grupos control.32 (ver anexo 01) 
Unidad de análisis: Cada uno de los cultivos de cepas de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 
Unidad de muestra: Cada placa Petri con cepas de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 
Muestreo: Se estudian todas las cepas cultivadas. 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: fueron 
Criterios de inclusión: 
 Placas Petri con cultivos viables.  
 Cepas cultivadas de 18 -24 horas. 
Criterios de exclusión: 
 Cepas que no crecieron en el medio de cultivo. 





2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
LA TÉCNICA:  
Se consideró la observación directa del crecimiento bacteriano de los 
cultivos en las placas Petri. 
PROCEDIMIENTO: (ver anexo 02) 
a) Tipificación de la planta; la muestra de “Salvia” fue adquirida en el vivero 
de la Universidad Nacional Agraria La Molina departamento de Lima, 
provincia de Lima, distrito de La Molina, y luego fueron trasladadas al 
Herbario del Departamento de Biología de la Universidad Nacional 
Agraria La Molina (MOL) para su identificación y certificación. 
b) Se obtuvo el extracto etanólico de Salvia officinalis mediante la técnica 
de maceración en etanol de 96º.33 (ver anexo 03) 
c) Para evaluar la susceptibilidad antibacteriana, se utilizó el medio de 
cultivo agar Müeller-Hinton, para el cultivo de la cepa de 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, de acuerdo con el Manual de 
procedimientos para la prueba de sensibilidad antimicrobiana por el 
método de disco difusión34 (ver anexo 04) 
d) Se evaluó la sensibilidad antibacteriana mediante el método de disco 
difusión Kirby–Bauer, siguiendo las normas y procedimientos 
establecidos en los estándares M02-A12 35 y M100-S28 del CLSI. 36 
(ver anexo 05) 
INSTRUMENTO: 
El instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos que 
consistió en observar las placas, diluciones y halos de inhibición a las 48 






VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
El instrumento fue validado por 3 profesionales médicos del área de 
microbiología que garantizaron que la información recolectada estuviera 
acorde con los objetivos de la investigación. 
 
2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
La información obtenida fue tabulada en una ficha Microsoft Excel 2016, 
luego se analizó en el programa SPSS versión 25.0 y para los gráficos se 
utilizó el diagrama de cajas o bigotes. 
Se aplicó la prueba estadística para homogenizar la muestra y luego 
análisis de varianza (ANOVA), para evaluar la diferencia significativa entre 
los diámetros. 
El análisis post ANOVA Tukey permitirán identificar la dilución con la que 
se obtendrá el mayor tamaño de halo de inhibición. 
 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS: 
 
En el estudio se consideró las medidas de bioseguridad en el laboratorio 
dadas por el Ministerio de Salud.37 Así mismo se considerará la aprobación 
del Comité de Investigación de la Facultad De Ciencias Médicas de la 
Universidad César Vallejo de Trujillo. 
En el presente trabajo se respetó el principio de ética adoptado en el 
capítulo 6 de código de ética del Colegio Médico del Perú, especialmente 







TABLA 01: Efecto antibacteriano del extracto etanólico de las hojas de 
Salvia officinalis “salvia” sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 




TABLA 02: Efecto antibacteriano del extracto etanólico de las hojas de 
Salvia officinalis “salvia” sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 
25923 comparado con oxacilina a 1 µg en un estudio in vitro 
 










Tratamientos 2410.062 4 602.515 1545.928 .000 
Error 23.385 60 .390   
Total 2433.446 64    
Fuente: Reporte de resultados del SPSS Ver. 25 
 
Diámetro del halo de inhibición 













Extracto etanólico de 
Salvia officinalis al 100% 
13 15.62 .650 .180 15.22 16.01 15 17 
Extracto etanólico de 
Salvia officinalis al 75% 
13 13.69 .480 .133 13.40 13.98 13 14 
Extracto etanólico de 
Salvia officinalis al 50% 
13 12.62 .506 .140 12.31 12.92 12 13 
Extracto etanólico de 
Salvia officinalis al 25% 
13 10.69 .480 .133 10.40 10.98 10 11 
Oxacilina 13 27.85 .899 .249 27.30 28.39 27 29 
Total 65 16.09 6.166 .765 14.56 17.62 10 29 
 




TABLA 03: Efecto antibacteriano del extracto etanólico de las hojas de 
Salvia officinalis “salvia” sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 
25923 comparado con oxacilina a 1 µg en un estudio in vitro 




Fuente: Reporte de resultados del SPSS Ver. 25  
 
 
Fuente: Reporte de resultados del SPSS Ver. 25  
GRÁFICO 01: Efecto antibacteriano del extracto etanólico de las hojas 
de Salvia officinalis “salvia” sobre cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 comparado con oxacilina a 1 µg en un estudio in vitro 
Ensayos 
HSD Tukeya   
Grupos N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
Extracto etanólico de salvia al 25% 13 10.69     
Extracto etanólico de salvia al 50% 13  12.62    
Extracto etanólico de salvia al 75% 13   13.69   
Extracto etanólico de salvia al 100% 13    15.62  
Oxacilina 13     27.85 
Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 




IV. DISCUSIÓN  
Con el objetivo de evaluar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de 
Salvia officinalis sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado 
con oxacilina a 1µg, en un estudio in vitro; donde se observó 13 placas con 
un total de 65 cultivos. En cada placa Petri se colocaron un total de 5 discos 
de los cuales 4 de ellos presentaban los extractos etanólico de Salvia 
officinalis (salvia), a distintas concentraciones (100%,75%,50%,25%) y 1 
disco de oxacilina como grupo control positivo (Tratamiento estándar) y 
Dimetil Sulfóxido (DMSO) como grupo control negativo. El DMSO no se lo 
consideró dentro de los datos estadísticos por tener un valor nulo en los 65 
cultivos. 
 
En relación al efecto antibacteriano del extracto etanólico de Salvia 
officinalis sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 (Tabla 01), se 
evidencio que el extracto etanólico de Salvia officinalis, a la concentración 
de 25% tiene un halo de inhibición de 10.69 mm (DS:0.480±0.133, 
IC95%:10.40-10.98) con un rango de 10 a 11 mm. A la concentración de 
50% tiene un halo de inhibición de 12.62 mm (DS:0.506±0.140, 
IC95%:12.31-12.92) con un rango de 12 a 13 mm. Al 75% muestra un halo 
de inhibición de 13.69 mm (DS: 0.480±0.133, IC95%:13.40 -13.98) con un 
rango de 13 a 14 mm; siendo mayor el halo de inhibición a la concentración 
del 100% con 15.62 mm (DS:0.650±0.180, IC95%:15.22-16.01) con un 
rango de 15 a 17 mm y el grupo control de oxacilina, tuvo un halo de 
inhibición de 27.85 mm (DS:0.899±0.249, IC95%:27.30-28.39) con un 
rango de 27 a 29 mm. 
 
Así mismo se observa que estadísticamente los resultados son altamente 
significativos (Tabla 02: ANOVA: 0.000) y homogéneos (Tabla 03, Test de 
Tukey). Sin embargo, al comparar los halos de inhibición con el patrón 
positivo de oxacilina, se observa que esta muestra valores mayores de halo 





Los resultados encontrados en esta investigación son similares a Et-touys 
A. et al 6 (Marruecos 2016), quienes encontraron que el extracto etanólico 
de Salvia officinalis sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 tuvo un halo 
de 19±0.24 mm, más alta la concentración que la del presente estudio. 
Tofana M. et al 7(Rumania, 2016) encuentra un halo de 16.48±0.04 mm. 
Khedher S. et al8 (Túnez, 2016) reporta un diámetro de inhibición de 
14±1,41 mm. El resultado encontrado en este estudio es el más próximo a 
lo que encontramos en nuestra investigación con 1.62 mm de diferencia 
entre los diámetros de halos de inhibición. 
 
Sin embargo, Ardalan A. Shaabani M.11 (Irán, 2012) encuentra un halo de 
18 mm a una concentración de 12.5 µg /ml, el cual según los estándares 
estaría clasificado en el rango de sensible. Mosafa E. et al10 (Irán, 2014) 
identificaron la actividad antibacteriana del extracto de Salvia officinalis 
encontrándose que en Staphylococcus aureus el diámetro del halo de 
inhibición fue de 13.4 mm a una concentración de 400 mg/ml. Por último, 
Ghezelbash G. et al9 (Irán, 2015) evidenciaron efecto antibacteriano del 
extracto etanólico de Salvia officinalis sobre Staphylococcus aureus 
obteniendo un halo de 10 mm, menor que en nuestro estudio; por lo tanto, 
estaría en el rango de resistencia.  
 
Finalmente se considera que las diferencias encontradas en los resultados 
de los antecedentes y los de nuestra investigación, se puede atribuir a 
múltiples factores como el clima, el tipo de suelo en la que se recolecta la 
muestra. Las condiciones antes mencionadas, determinan en las plantas la 
concentración de minerales, micronutrientes, entre otros elementos que 
son útiles al hombre, lo que explicaría la diferencia en los halos de inhibición 
en los diferentes países estudiados.  Esta investigación es un aporte que 





V. CONCLUSIONES  
1. El extracto etanólico de Salvia officinalis tiene efecto antibacteriano 
sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
2. El extracto etanólico de Salvia officinalis muestra efecto antibacteriano 
sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 a 
concentraciones de 75% y 100%. 
3. El extracto etanólico de Salvia officinalis muestra efecto antibacteriano 
muy bajo sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 a 
concentraciones de 50% y 25%. 
4. La Oxacilina a 1 µg tiene efecto antibacteriano sobre de cepas de 









1. Realizar otros tipos de preparados de Salvia officinalis para comparar 
con el extracto etanólico y determinar la efectividad de los diversos 
extractos o aceites, así como la variedad de su actividad antibacteriana 
sobre otros agentes patógenos.  
2. Aislar los principios activos causantes de la actividad antibacteriana del 
extracto etanólico de Salvia officinalis.  
3. Realizar pruebas in vivo con animales de experimentación (rattus rattus 
var albinus) para valorar la efectividad y la toxicidad que puedan 
proporcionar los componentes activos de extracto etanólico de Salvia 
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= 1.96  
 = 0.84  
: = 13 mm 34 Diámetro del halo de inhibición de la Oxacilina 
: = 14mm - Diámetro del halo de inhibición del Extracto etanólico de 
Salvia officinalis según Khedher S. et al8 
 𝜎: 1.418  
n = 12,46 ≈ 13 Placas Petri para cada grupo. 
Teniendo en cuenta 4 diluciones, y el antibiótico, se multiplica por 5, por 











Determinación Taxonómica de Salvia officinalis por el HERBARIO MOL - Augusto 
Weberbauer de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Agraria La Molina 












































Obtención del extracto etanólico de Salvia officinalis, mediante el 
método de maceración en etanol 33 
1. Tratamiento de la muestra vegetal 
Las plantas frescas de Salvia officinalis “salvia”, se obtuvieron en el vivero 
de la Universidad Nacional Agraria La Molina, procedentes de la ciudad de 
Lima, en una cantidad de 2 Kg aproximadamente, una vez que se hizo la 
selección y la identificación de la planta luego se transportó hacia el 
laboratorio de Microbiología de la Universidad César Vallejo de Trujillo, 
donde se seleccionaron las hojas con buenas condiciones; de este modo, 
se obtuvo la “muestra fresca” (MF). La MF se lavó con agua destilada 
clorada, se colocó sobre una bandeja de cartulina y se llevó a un horno a 
40-45ºC por 3-4 días donde se deshidrató. Después, se estrujó 
manualmente el vegetal seco hasta que se obtuvo partículas muy pequeñas 
y se reservó almacenándolas herméticamente en bolsas negras. A esto se 


























































Proceso de obtención del extracto etanólico de hojas de salvia 
officinalis “salvia”. 
A. Lavado y secado de las hojas de la planta y listas para 
Deshidratarlas en el horno. 
B. Pesado de las hojas (20g), Deshidratadas y pulverizadas. 
C. Adición de alcohol 96º 
D. Macerado por 4 días a 45º de temperatura  
  
A B  
 
A 






2. Obtención del extracto etanólico 
El extracto etanólico de Salvia officinalis se obtuvo por el método de 
maceración en etanol de 96º; para ello, se colocó en un frasco de vidrio 20 
g de MS y 100 ml de etanol, se tapó el frasco herméticamente y se cubrió 
totalmente con papel aluminio. Luego, se dejó en lugar fresco y seco, a 
temperatura ambiente, por 8 días con agitación de 3 a 4 veces diarias. 
Después, se hizo una doble filtración. Primero se filtró a través de una gasa 
estéril y segundo a través de un papel filtro Whatman Nº41. Este filtrado, 
se evaporó por ventilación con corrientes de aire frio en circuito cerrado en 
estufa, por 2 días, hasta que quede a una concentración mayor a 100 
mg/mL. De este modo, se obtuvo el extracto etanólico (EE) considerado al 





A. Filtrado de la maceración  
B. Determinación de las concentraciones del extracto etanólico de Salvia 










3. Preparación del medio de cultivo34 
Se utilizó agar Müeller-Hinton como medio de cultivo. Se preparó suficiente 
medio para 13 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó en autoclave 
a 121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri estériles de 















A. Siembra de la bacteria Staphylococcus aureus ATCC 25923 
B. Preparación de las diferentes diluciones del extracto etanólico de Salvia 









4. Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. Para 
ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute - 
CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los estándares M02-
A12 y M100-S28. 
a) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de 
ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo 
Staphylococcus aureus, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se 
observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland (1,5 
x108 UFC/ml aprox.) 
b) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Staphylococcus aureus, embebiendo un hisopo 
estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del medio de cultivo 
en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); de tal modo, que el 
microorganismo quedó como una capa en toda la superficie. 
c) Preparación de las concentraciones del EE 
A partir del EE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 25%) 
utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se rotularon 4 
tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las 4 concentraciones y se colocó 
750 µL de EE y 250 µL de DMSO al tubo de 75%, 500 µL de EE y 500 µL de 
DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de EE y 750 µL de DMSO al tubo de 25%. 
d) Preparación de los discos de sensibilidad con EE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada disco 
de papel filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente esterilizados. 
Se tomó 10 µL de EE al 25% y se colocó en un disco, 10 µL de AE al 50% en 
otro disco, 10 µL de EE al 75% en otro disco y 10 µL de EE al 100% en otro 




e) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con EE, y se colocaron 
en la superficie del agar sembrado con el microorganismo Staphylococcus 
aureus, de tal modo que quedaron los discos (uno de cada concentración) a 
un cm del borde de la Placa Petri y de forma equidistante. Adicionalmente, se 
colocó el disco con oxacilina 1µg (control positivo). Se dejaron en reposo por 
15 min y después las placas se incubaron de forma investida en la estufa a 
35-37ºC por 18-20 horas. 
f) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el diámetro 
de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta medición se realizó 
para cada una de las concentraciones de EE de Salvia officinalis y para la 
oxacilina. Se interpretó como sensible o resistente, según lo establecido en el 










A. Preparación de los discos de sensibilidad  



















Halos de inhibición de crecimiento de Staphylococcus aureus frente a 
diferentes concentraciones del extracto etanólico de Salvia officinalis 














              










FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR 3 DOCENTES DE MEDICINA 






EXTRACTO ETANÓLICO DE  










Diámetro del halo de inhibición (mm) 
PLACA 1       
PLACA 2       
PLACA 3       
PLACA 4       
PLACA 5       
PLACA 6       
PLACA 7       
PLACA 8       
PLACA 9       
PLACA 10       
PLACA 11       
PLACA 12       
PLACA 13       
Promedio del 
diámetro del halo 
de inhibición 









FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA MEDIR EL TAMAÑO DE LOS HALOS 






EXTRACTO ETANÓLICO DE  










Diámetro del halo de inhibición (mm) 
PLACA 1 17 14 13 11 27 0 
PLACA 2 16 13 13 11 29 0 
PLACA 3 15 13 14 12 27 0 
PLACA 4 15 14 12 10 27 0 
PLACA 5 14 13 13 11 29 0 
PLACA 6 16 15 13 11 28 0 
PLACA 7 15 13 13 12 29 0 
PLACA 8 16 14 13 11 27 0 
PLACA 9 16 14 14 12 28 0 
PLACA 10 15 12 12 11 27 0 
PLACA 11 16 15 13 11 29 0 
PLACA 12 15 14 13 10 27 0 
PLACA 13 16 14 13 11 28 0 
Promedio del 
diámetro del halo 
de inhibición 







So: Salvia officinalis 
DMSO: Dimetil Sulfóxido    
 











Pruebas Post-hoc   
Comparaciones multiples 
Variable dependiente:   Diámetro del halo de inhibición  HSD Tukey   















officinalis al 100% 
Extracto etanólico de 
salvia al 75% 1.923
* .245 .000 1,23 2,61 
Extracto etanólico de 
salvia al 50% 3.000
* .245 .000 2,31 3,69 
Extracto etanólico de 
salvia al 25% 4.923
* .245 .000 4,23 5,61 
OXACILINA -12.231* .245 .000 -12,92 -11,54 
Extracto etanólico 
de Salvia 
officinalis al 75% 
Extracto etanólico de 
salvia al 100% -1,923
* .245 .000 -2,61 -1,23 
Extracto etanólico de 
salvia al 50% 1,077
* .245 .000 ,39 1,77 
Extracto etanólico de 
salvia al 25% 3,000
* .245 .000 2,31 3,69 
OXACILINA -14,154* .245 .000 -14,84 -13,47 
Extracto etanólico 
de Salvia 
officinalis al 50% 
Extracto etanólico de 
salvia al 100% -3,000
* .245 .000 -3,69 -2,31 
Extracto etanólico de 
salvia al 75% -1,077
* .245 .000 -1,77 -,39 
Extracto etanólico de 
salvia al 25% 1,923
* .245 .000 1,23 2,61 
OXACILINA -15,231* .245 .000 -15,92 -14,54 
Extracto etanólico 
de Salvia 
officinalis al 25% 
Extracto etanólico de 
salvia al 100% -4,923
* .245 .000 -5,61 -4,23 
Extracto etanólico de 
salvia al 75% -3,000
* .245 .000 -3,69 -2,31 
Extracto etanólico de 
salvia al 50% -1,923
* .245 .000 -2,61 -1,23 
OXACILINA 
-17,154* .245 .000 -17,84 -16,47 
OXACILINA 
Extracto etanólico de 
salvia al 100% 12,231
* .245 .000 11,54 12,92 
Extracto etanólico de 
salvia al 75% 14,154
* .245 .000 13,47 14,84 
Extracto etanólico de 
salvia al 50% 15,231
* .245 .000 14,54 15,92 
Extracto etanólico de 
salvia al 25% 17,154
* .245 .000 16,47 17,84 
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